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Dry eye adalah penyakit air mata dan lapisan permukaan mata yang bersifat multifaktorial. Gejala klinis meliputi 
rasa tidak nyaman, ketidakstabilan tear film  dan gangguan penglihatan.  Faktor-faktor  risiko dry eye yaitu usia, 
jenis kelamin, paparan AC, penggunaan gadget, dan lama membaca buku. Mahasiswa kedokteran sering melakukan 
aktivitas digital, membaca yang lama dan intensif serta berada dalam ruangan dengan air conditioner (AC). 
Kegiatan tersebut mengurangi frekuensi berkedip dan muncul keluhan-keluhan dry eye. Penelitian ini bertujuan 
untuk menganalisis faktor-faktor risiko usia, jenis kelamin, paparan AC, penggunaan gadget dan lama membaca 
buku dengan kejadian dry eye pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Semarang. 
Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan pendekatan cross sectional dengan melibatkan 35 
responden mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah. Kuesioner Ocular Surface Disease Index 
digunakan untuk mendeteksi dry eye dan dilakukan pemeriksaan tear meniscus. Data dianalisis menggunakan uji chi 
square dengan nilai signifikansi p <0,05 dan CI 95%. Mayoritas responden berjenis kelamin perempuan (68,6%), 
berumur ≤ 22 tahun, dengan rata rata usia 21,40±0.85 tahun, terpapar AC ≥ 3 Jam (80%), menggunakan gadget ≥ 3 
Jam  ( 97,1%), membaca buku ≥ 3 Jam ( 97,1%),  didiagnosis sebagai dry eye (94,3%) dan masuk dalam kriteria 
mild (45,7%). Tidak terdapat hubungan yang siginifkan antara umur (p=1,00), jenis kelamin (p=0,536), penggunaan 
gadget (p=1,00) dan membaca buku (p=1,00) dengan kejadian dry eye. Terdapat hubungan yang signifikan antara 
paparan AC dengan kejadian dry eye (p =0,00).  
 




Dry eye is a disease of the tears and the surface layer of the eye which is multifactorial. Clinical symptoms include 
discomfort, tear film instability and visual disturbances. Risk factors for dry eye include age, sex, exposure to air 
conditioning, use of gadgets, and length of time reading books. Medical students often engage in digital activities, 
long and intensive reading and are in air-conditioned rooms. This activity reduces the frequency of blinking and dry 
eye symptoms appear. This study aims to analyze the risk factors for age, sex, exposure to air conditioning, use of 
gadgets and length of reading books with the incidence of dry eye in students of the Faculty of Medicine, University 
of Muhammadiyah Semarang. This research is an analytic observational study with a cross sectional approach 
involving 35 student respondents from the Faculty of Medicine, University of Muhammadiyah. The Ocular Surface 
Disease Index questionnaire was used to detect dry eye and a tear meniscus was examined. Data were analyzed 
using the chi square test with a significance value of p <0.05 and 95% CI. The majority of respondents were female 
(68.6%), aged ≤ 22 years, with an average age of 21.40 ± 0.85 years, exposed to AC ≥ 3 hours (80%), using gadgets 
≥ 3 hours (97.1%), reading books ≥ 3 hours (97.1%), diagnosed as dry eye (94.3%) and included in the criteria for 
mild (45.7%). There was no significant relationship between age (p = 1.00), gender (p = 0.536), use of gadgets (p = 
1.00) and reading books (p = 1.00) with the incidence of dry eye. There was a significant relationship between AC 
exposure and the incidence of dry eye (p = 0.00).  
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Dry eye atau mata kering menurut 
International Dry Eye Workshop (DEWS) 
adalah penyakit air mata dan lapisan 
permukaan air mata yang bersifat 
multifaktorial dengan gejala klinis berupa 
rasa tidak nyaman, gangguan penglihatan 
serta ketidak stabilan tear film yang 
berpotensi merusak lapisan permukaan air 
mata. Data dari DEWS di tahun 2007 sekitar 
5-30% individu berusia di atas 50 tahun 
menderita dry eye. Dry eye terbagi menjadi 
2 golongan. Golongan pertama yaitu yang 
didasarkan pada peningkatan penguapan air 
mata dan golongan kedua yang berdasarkan  
penurunan produksi air mata.1-3 
 Kriteria untuk mendiagnosis dry eye 
belum ada keseragaman  hingga kini, seperti 
yang  dinyatakan oleh Susiyanti dalam 
tulisannya mengenai dry eye dalam buku 
ajar Oftalmologi Fakultas Kedokteran 
Indonesia. Diagnosis ditegakkan dengan 
mengkombinasikan informasi riwayat 
penyakit pada anamnesis dan pemeriksaan 
mata serta pemeriksaan penunjang. Inspeksi 
tear meniscus dapat menjadi langkah awal 
untuk pemeriksaan penunjang selanjutnya, 
seperti tear break up time (TBUT) dan tes 
Schimer. Tear meniscus normal adalah 1 
mm. Kejadian dry eye disebabkan oleh 
banyak faktor, diantaranya usia lanjut, jenis 
kelamin, pemakaian obat-obatan yang 
menurunkan produksi air mata, faktor 
lingkungan (misal air conditioning), 
kebiasaan membaca buku dan menatap layar 
komputer/gadget terus menerus.3-7 
Menjadi dokter yang benar, 
memenuhi standar minimum serta 
menguasai tujuh area kompetensi yang 
sesuai Standar Kompetensi Dokter Indonesia 
mahasiswa harus belajar dengan giat. Dalam 
upaya untuk memenuhi hal tersebut 
mahasiswa kedokteran banyak melakukan 
aktivitas membaca, baik dengan cara 
membaca buku ataupun dengan 
menggunakan gadget. Dengan membaca 
mata menjadi fokus terhadap apa yang 
dibaca dan membuat mata  jarang berkedip. 
Frekwensi berkedip yang kurang dapat 
menyebabkan mata menjadi kurang nyaman 
dan muncul keluhan-keluhan terkait  dry 
eye.1,2,8-10 
Tujuan penelitian ini adalah untuk 
mengetahui apa saja faktor risiko timbulnya 
dry eye pada mahasiswa Fakultas 




Penelitian ini merupakan penelitian 
observasional analitik dengan pendekatan 
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cross sectional dengan melibatkan 35 
responden mahasiswa Fakultas Kedokteran 
Universitas Muhammadiyah Semarang. 
Kriteria inklusi penelitian ini adalah 
mahasiswa yang bersedia menjalani 
penelitian (mengisi kuesioner dan kuesioner 
OSDI), bersedia diperiksa tajam penglihatan 
dan bersedia diperiksa matanya 
menggunakan lampu celah/slit lamp. 
Kriteria eksklusinya adalah mahasiswa yang 
tidak kooperatif, mahasiswa yang  
mempunyai  penyakit mata yang lain; seperti 
blefaritis, pterigium, konjungtivitis, keratitis, 
uveitis, glaukoma, penyakit-penyakit retina, 
sedang dan pernah memakai lensa kontak, 
pernah operasi mata, memiliki penyakit 
sistemik dan mengkonsumsi obat-obatan 
secara rutin. Variabel dependen penelitian 
ini adalah kejadian dry eye, sedangkan 
variabel independennya adalah jenis 
kelamin, umur, paparan AC, penggunaan 
gadget dan lama membaca buku. 
Pengumpulan data diperoleh dengan 
wawancara menggunakan kuesioner Ocular 
Surface Disease Index (OSDI) untuk 
menganalisis keluhan dry eye responden dan 
pemeriksaan fisik mengukur tear meniscus. 
Kuesioner OSDI digunakan untuk 
mendeteksi dry eye yang terdiri dari 12 
pertanyaan yang menilai gejala iritasi okuler 
dan fungsi penglihatan. Setiap pertanyaan 
dijawab dengan 4 skala (0-4) dengan 0= 
tidak ada gejala sama sekali, 1= kadang 
kala, 2= setengah waktu, 3=hampir seluruh 
waktu, 4= setiap saat. Seluruh total skor 
dihitung dengan rumus = (Jumlah 
skor/jumlah pertanyaan) x 25. Nilai yang 
diperoleh dibandingkan dengan skala 
berwarna merah pada lembar OSDI. 
Pemeriksaan tear meniscus dilakukan 
dengan menggunakan alat lampu celah (slit 
lamp). Ketika dilihat dengan cahaya lampu 
yang tipis, akan tampak tear film 
membentuk  meniscus yang berbentuk 
segitiga antara tepi kelopak mata bawah dan 
kelopak mata bawah yang bersentuhan 
dengan bola mata. Tear meniscus < 1 mm 
dinilai sebagai dry eye. Diagnosis dry eye 
ditentukan jika salah satu positif mengarah 
ke diagnosis dry eye baik secara keluhan 
OSDI ataupun pemeriksaan tear 
meniscus.3,4,11-17 
Data yang diperoleh kemudian 
dianalisis menggunakan uji chi square untuk 
menganalisis hubungan antara jenis kelamin, 
umur, paparan AC, penggunaan gadget dan 
lama membaca buku dengan kejadian dry 
eye dengan nilai signifikansi p<0,05, ci 95% 
 
Hasil Penelitian 
Sebanyak 35 responden diikutkan 
dalam studi ini , mayoritas berjenis kelamin 
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perempuan (68,6%), berumur ≤ 22 tahun, 
dengan rata rata usia 21,40±0.85 tahun, 
terpapar AC ≥ 3 Jam (80%), menggunakan 
gadget ≥ 3 jam (97,1%), dan membaca buku 
≥ 3 jam (97,1%) seperti yang tercantum 
pada Tabel 1. Berdasarkan keluhan dry eye 
yang dianalisis menggunakan OSDI, 
sebagian besar reponden masuk dalam 
kriteria mild (45,7%) dan didiagnosis 
sebagai dry eye (94,3%) seperti tertera pada 
Tabel 2. 
 
Tabel 1. Data Karakteristik Responden 
 
   Variabel Frekuensi (n=35) Persentase (%) 
Umur   
≤ 22 tahun 32 91,4% 
≥ 23 tahun 3 8,6 % 
Jenis Kelamin   
Laki laki 11 31,4 % 
Perempuan 24 68,6 % 
Terpapar AC   
1 Jam 6 17,1 % 
2 Jam 1 2,9 % 
≥ 3 Jam 28 80% 
Penggunaan Gadget   
1 Jam 1 2,9 % 
2 Jam 0 0 % 
≥ 3 Jam 34 97,1 % 
Membaca Buku   
1 Jam 0 0 % 
2 Jam 1 2,9 % 
≥ 3 Jam 34 97,1 % 
Keluhan Dry Eye   
Normal 11 31,4 % 
Mild 16 45,7 % 
Moderate 8 22,9% 
Severe 0 0 % 
Tear Meniscus OD   
1 mm 2 5,7 % 
< 1 mm 33 94,3 % 
Tear Meniscus OS   
1 mm 0 0 % 
< 1 mm 35 100 % 
 
 
Tabel 2. Hasil Pemeriksaan Dry Eye 
 
   Variabel Frekuensi (n=35)   Persentase (%) 
Ya             33 94,3 % 
Tidak             2 5,7 % 
 
 
Berdasarkan Tabel 3 didapatkan 
bahwa tidak terdapat hubungan yang 
signifikan antara umur, jenis kelamin 
dengan kejadian dry eye dengan masing 
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masing nilai p adalah 0,656 dan 0,560; 
demikian juga antara penggunaan gadget 
dan membaca buku dengan kejadian dry eye 
dengan masing-masing p=0,803 (Tabel 4). 
Terdapat hubungan yang signifikan antara 
paparan AC dengan kejadian dry eye dengan 
p = 0,00. 
 
 
Tabel 3. Hubungan antara Karakteristik Responden dengan Kejadian  
               Dry eye 
 
   Variabel Dry eye            p 
Ya Tidak 
Umur   0,656 
≤ 22 tahun 30 2  
≥ 23 tahun 3 0  
Jenis Kelamin   0,560 
Laki laki 10 1  
Perempuan 23 1  
 
Tabel 4. Hubungan Antara Kebiasaan dengan Kejadian Dry eye  
 
   Variabel Dry eye         p 
 Ya Tidak  
Terpapar AC   0,000* 
1 Jam 6 0  
2 Jam 0 1  
≥ 3 Jam 27 1  
Penggunaan Gadget   0,803 
1 Jam 1 0  
2 Jam 0 0  
≥ 3 Jam 32 2  
Membaca Buku   0,803 
1 Jam 0 0  
2 Jam 1 0  




Hasil penelitian menunjukkan 
responden sebagian besar perempuan 
(68,6%), namun demikian tidak terdapat 
hubungan yang signifikan dengan kejadian 
dry eye (p=0,560). Hal ini sesuai dengan 
penelitian di Cina, yang dalam artikelnya 
menyebutkan bahwa tidak ada perbedaan 
antara laki-laki dan perempuan dalam hal 
kejadian dry eye. Studi lain oleh Schein dan 
kawan-kawan juga menyatakan bahwa tidak 
ada hubungan yang signifikan antara dry eye 
dan jenis kelamin.18,19 
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Penelitian ini juga tidak menemukan 
adanya hubungan yang signifikan (p=0,656) 
antara usia dengan dry eye, meskipun 
beberapa penelitian menyatakan adanya 
peningkatan kejadian dry eye seiring dengan 
meningkatnya usia. Hal ini dapat dijelaskan 
karena pada penelitian ini sampel berusia 
muda, dengan usia rata-rata 21,40 + 0,85 
tahun sedangkan pada penelitian lain sampel 
berusia lebih tua (40 tahun lebih).  Hal 
tersebut berkaitan dengan hormon androgen. 
Androgen meningkatkan fungsi  kelenjar 
lakrimal dan kelenjar meibom. Kelenjar 
lakrimal merupakan penghasil utama lapisan 
aquos (salah satu lapisan paling tebal dalam 
tear film) dan kelenjar meibom merupakan 
penghasil lipid, dimana lapisan lipid 
menjaga agar lapisan aquos tidak mudah 
menguap. Kadar androgen secara umum 
menurun seiring meningkatnya usia, baik 
pada laki-laki ataupun wanita. Seiring 
meningkatnya usia maka produksi kelenjar 
semakin menurun, memicu meningkatnya 
kejadian dry eye. Pada penelitian ini sampel 
berusia muda, dengan usia rata-rata 21,40 + 
0,85 tahun, sudah akil balig, hormon sudah 
matang dan stabil.19-22 
Pada penelitian ini penggunaan 
gadget dan membaca buku tidak 
menunjukkan hubungan yang bermakna 
dengan kejadian dry eye dengan masing-
masing  p=0,803. Hal ini berbeda dengan 
penelitian Karakus S dan kawan-kawan, 
yang menyatakan bahwa terdapat hubungan 
yang bermakna antara penggunaan  gadget 
dan membaca buku dengan kejadian dry eye. 
Pada penelitian mereka menggunakan 
responden berusia 50 tahun atau lebih. Pada 
usia tua terjadi penuaan organ dan 
perubahan hormon seperti tersebut di atas. 
Pada penuaan organ, terjadi perubahan dan 
atropi pada kelenjar Meibom, yang 
mengatur sintesis lipid. Selain itu penuaan 
menyebabkan penurunan diameter kelenjar 
dan peningkatan inhomogenitas dinding 
kelenjar tanpa perubahan bermakna dari 
diameter lubang kelenjar sehingga 
mengubah secara kualitatif sekresi meibom. 
Sekresi meibom (lipid) terjadi dan diratakan 
ke permukaan mata saat berkedip. Saat mata 
fokus digunakan untuk membaca buku 
ataupun digital refleks berkedip menjadi 
berkurang dan terjadi penguapan. Dengan 
adanya lapisan lipid yang baik akan 
mencegah penguapan lapisan aquous di 
bawahnya, sehingga mata tidak kering. Pada 
penelitian penulis ini belum terjadi proses 
penuaan karena usia responden berkisar 20-
23 tahun dan tidak ada penyakit sistemik 
ataupun penyakit mata lain.23-27 
Pada penelitian ini hasil paparan air 
conditioning (AC) menunjukkan adanya 
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hubungan yang bermakna antara paparan 
AC dengan kejadian dry eye. Penggunaan 
AC menyebabkan udara menjadi kering. Hal 
ini sesuai dengan penelitian Iyer JV, Lee SY, 
dan Tong L yang dalam penelitiannya 
mengatakan bahwa paparan AC mempunyai 
korelasi dengan meningkatnya penglihatan 
kabur yang bersifat sementara (dry eye), 
yang membaik dengan penggunaan lubrikan. 
Dalam penelitian Effect of airflow exposure 
on the tear meniscus oleh Koh S dan kawan-
kawan, mengatakan kelembaban suatu 
lingkungan yang rendah menyebabkan 
penguapan tear film menjadi lebih cepat dan 
lapisan tear film menjadi tipis dan memicu 
terjadinya dry eye.  Hal tersebut  juga telah 
diperlihatkan dalam penelitian Iyer JV, Lee 
SY, dan Tong L bahwa laju penguapan air 
mata meningkat pada lingkungan dengan 
kelembaban rendah dan selanjutnya 
mengganggu stabilitas lapisan air mata.24,26-
28 
 
Simpulan dan Saran 
Pada studi ini mayoritas responden 
berjenis kelamin perempuan, dengan rata-
rata usia 21,40 + 0,85 tahun. Tidak terdapat 
hubungan yang signifikan antara faktor-
faktor risiko umur,  jenis kelamin, 
penggunaan gadget, dan membaca buku 
dengan kejadian dry eye. Terdapat hubungan 
yang signifikan antara paparan AC dengan 
kejadian dry eye.  
Perlu dilakukan penelitian lanjut 
yang menganalisis faktor risiko kejadian dry 
eye seperti kelembaban udara di sekitar 
tempat belajar mahasiswa, frekuensi 
istirahat mata, penggunaan lensa kontak atau 
dengan menambah jumlah responden. 
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